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Fases de la marcha normal

Protocolos diagnóstico y terapéutico de urgencias 

pediátricas SEUP-AEP 2014 Roser Garrido

apoyo balanceo



ELEMENTOS MARCHA NORMAL

Desarrollo músculo-esquelético zona lumbar.

Pelvis

Desarrollo neurológico normal

coordinación

equilibrio

Dolor

Debilidad muscular

Actividad muscular anormal

Lesiones articulares

Diferencias longitud

1.5-3.6/1000 

niños





TIPOS DE COJERA

 Marcha antiálgica

 Más frecuente. Generalmente  
causada por dolor

 Se caracteriza por una disminución 
del tiempo de apoyo del miembro 
afectado, para minimizar la carga de 
peso. Originada por cualquier 
condición dolorosa del miembro 
inferior (y también de la columna 
vertebral, como tumor o discitis)

 Marcha de Trendelemburg.

 Motivada por debilidad de musculatura 

abductora (glúteo medio), que dificulta el 

soporte del peso corporal en el lado débil.

 Puede observarse en la luxación 

congénita de cadera y en la coxa vara, 

como secuela de una artritis séptica o una 

enfermedad de Perthes (por acortamiento 

del cuello femoral y sobreelevación del 

trocánter mayor).

 Supone la imposibilidad para mantener la 

pelvis en posición neutra, observándose el 

descenso de la nalga del lado cuyo pie se 

eleva del suelo, cuando el paciente 

mantiene el equilibrio. 



TIPOS DE COJERA

 Marcha de Pato

 Se ve en la displasia del desarrollo 

bilateral de la cadera o en algunas 

enfermedades neurológicas.

 Marcha oscilante con movimientos 

laterales de tronco, exagerados y 

con pies separados

 Marcha en circunducción

 Extensión de la rodilla al final de la fase de 
apoyo; por lo que, el miembro afectado 
realiza un movimiento de circunducción o 
separación durante la fase de balanceo 
para evitar el choque de los dedos con el 
suelo.

 Se observa en cuadros de enfermedades 
neuromusculares asociados a rigidez en 
rodilla y/o tobillo.



TIPOS DE COJERA

 Marcha en estepaje

 Dificultad para la dorsiflexión del pie.

 Consiste en un aumento de la flexión 

de la cadera y rodilla durante la fase 

de balanceo para permitir a los 

dedos el despegue del suelo. 

 Generalmente, asociada con 

neuropatías del nervio peroneo.

 Marcha en equino

 El niño camina de puntillas.

 Puede aparecer como hábito 

(idiopático, existiendo un equinismo

bilateral) o ser debida a: contracturas 

musculares, espasticidad, 

discrepancia de longitud de 

miembros inferiores o, simplemente a 

una herida en el talón.



Articulación sacroilíaca
Neuropatía 

lumbar

Sinovitis vs artritis 

séptica cadera.
Movimiento 

rotatorio 30°
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Herman M Ped in Review

2015





Anteroposterior radiograph of the pelvis in a teenage girl

with left hip pain demonstrates widening of the left anterior 

superior iliac spine apophysis compared with the right, 

consistent with avulsion

fracture (arrows).

Seminars in Musculoskeletal Radiology Vol. 

17 No. 3/2013  Kara G Gill.



Edad 3 años Displasia caderas

Displasia caderas y  PC

AIJ

Seminars in Musculoskeletal Radiology

Vol. 17 No. 3/2013  Kara G Gill





OM tibia niño 1 año

Artritis rodilla y piomiositis

AIJ sinovitis y efusiónJ Child Orthop 2018;12:398-405 Mitchel



SINOVITIS TRANSITORIA DE CADERAS



Liberman li            Liberman



Merino R



a) Anteroposterior radiograph of the pelvis in an 8-year-old girl 

demonstrates widening and irregularity of the left proximal 

femoral physis (thick arrow). The Klein line is intact. (b) The frog-

leg lateral view demonstrates the posteromedial slip of the left 

capital femoral epiphysis (thin arrow).

Seminars in Musculoskeletal Radiology Vol. 17 No. 3/2013 

Kara G Gill

Epifisiolisis femoral proximal 

izquierda.



Anteroposterior and frog-leg lateral views of the pelvis 

in a 2-year-old boy with right Legg-Calvé-Perthes

disease evidenced by a

sclerotic right femoral head with decreased height 

(thick arrow). A subchondral fracture line is also noted 

(thin arrow).

Seminars in Musculoskeletal Radiology Vol. 17 No. 3/2013 Kara G Gill



Enfermedad de 

Köhler

Enfermedad de Perthes en cadera derecha.

J Alonso H. Pediatr

Integral 2014; XVIII (7): 

456-467

Herman M                    

Ped in Review 2015
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atención


